Zatgcznik do procedury USC 17

Luborzyca dnia .......cccooviieiiiiiiieiee,
imie i nazwisko matki imie i nazwisko ojca
adres zamieszkania adres zamieszkania
PESEL PESEL

Kierownik Urzedu Stanu Cywilnego

Kocmyrzow-Luborzyca

Prosze o przyjecie oswiadczenia o zmianie imienia/imion dziecka:

Dane dziecka:

Imig/imiona (dOtyChCZaSOWE)......o.viuriii it

N aZWIS KO .ot

Data UTOAZENIA. . ... e e v

MIEJSCE UTOAZENIA. . .. e ettt ettt ettt

Nr PESEL (jezeli zostalt nadany).............ooooiiiiiiiiiiiii e,

Imig/Imiona (MOWE) ... ettt et e ee e

Czytelny podpis ojca

Optata skarbowa 11 zt.



